Recueil de fiches informatives

Dépistage auditif néonatal

jence d'évalua

Lt et
‘ Fiche informative

DOSSIER :

SUJET :

DESTINATAIRE

Stéphane Ruel et Comita d'
dépistage universel de I

EXPEDITEUR -

Groupe de travail DAN (
Gendron, Tony Leroux ef

Dépistage auditif né| DATE :

DOSSIER

10 décembre 2009 (révi

Dpéficit sensoriel cib|

SUJET

| FiChe informatl‘Ve des modes x

dintervention en santg

RESUME :

d
Stéphane Ruel et Comité

Dépistage
616 relevée sur |- DOSSIER : i itif ne
IRE : e universel de 12 5] Aucune publication n°a été relevée sur Ia SIEf Dépistage auditif néonatal

i aepres /il DAN (A§ dépistage auditif de qualite. Llexpertise day o

Groupe de L et du domaine des compétences, et partant de
EXPEDITEUR Gendron, Tony o s réalisent le dépistage

scombre 200

10 décem

DATE

Dépistage

DESTVNATAVRE
Aucune publication n°a été relevée surlan
RESUME :

diagnostic de qualit. La nécessité d*une .
éfinitions
ésente les déf
civjoint présent
ableau ci-join!
Le tableat

t Bel

llemagne et B¢)

— NHS -, Allems roanis
(Royaume-Uni - NS ore

Stéphane Ruel et comita dexperts consei 3 1,
dépistage universel de |y surdité en période p,
EXPEDITEUR ; Sroupe de travail Da (agTyy,

organisation
éonatale

du programme ge

Audiologists with skills and exper

IS) : Frangois Bergeron, Brigitte C6té, Martine
Gendron, Tony Leroux etJean-Marie Lance
DATE : 3 février 2010 (révision Je 10 novembre 2010)
hearing loss should provide audie,
P [JCIH, 2007]
. B sont dégag]
‘olombic- constats sont d INTRODUCTY B

e ) el des atentes po Both electrophysiologic and behay ucTion

roupe de travail 0 carefil technique and considerap| Le présent document gy partie d’une séric de ficheg techniques sy | dépistage auditif néonata,
g are possible and these can have Produites par PAETMIS g 1o cadre du soutien 3 implantation g

. est protocols be used ¢ “étape de d¢, istage analysée dans cette fiche s
ts cfinit designed test protocols P Pistage analysée g s
Constats ammes retenus, 12 deho y iraining and continuing educarion but de dépister pour ngerygny.
Selon Les prog T (une ou d?‘:;mi maintain and develop skils 1y déterminge par Jeg d;
ction de la cif ou neuropat été
fonction de A & ducti Vorell
soriel, our 1"of
neurosensorle’, SRET dire p
level, c’es
Urearing IO
calcul du deg!

In most babies with a developme
es) et du momen

of hearing using a conditioned re
o
nsemble de fréquen
E

conséeutives, et clje
1015, De fagon globale, fog g, es distinctes
: e
s, ress Professionnels nécessaires gin;
is feasible, Thc‘.\smmmun/yu;ed Gtre décrits o
babies are “trained” or “condiri]
petite enfance). wd
une définition
d'une déf
> éxablissement
L établis:

stiq protocols are needed. Onee babi
cous
émissions otoa

(s (émisston: rotocs

équipements (¢ boration des pr

s ainsi

ntun tout indissoluble et
audiological assessment protocol

S

auditives), 4 1'él

nce finale du programme
Iobtention de résylt;

et
Les étapes du prograg,
(prédépistage, postqepisy
la confirmation digno
Porientation (¢ refe,

© feront Iobjet de fiches distinctes : ['infor
e e 10 du suivi), e congengoment au dépistage, acte de depiy ige,
v I surveillance deg cag o pgec 1P de taitement imimg gy
adaptation. La goy,

Mation aux parents
ser

auditif unilatér:

ce den
. Bien que ce dev
o drntervenig

1onee ») et e traitement oy 1y rg

déja présager une ins
résag
s cas de surdité uni

atérale [Bam

s oo professionnels nécessaires, 1
o de fagon générale, majg grpey o COMILE d°eXperts forme par 1o
contexte du Québee,

Pour bien cemer 1 gape g, depistage, certaing preglgpes doivent étre definis, o 1o déficit
“Ible et a clientéle visge qu ooy fait Iobjet de fiches dinformation préparaoigen.

En accord avec finie pour fe pre,
les enfants chey fesqyels Tapplication e
Somdité avee certitude, et do fgojqer dt
des habiletés de co,

mimunication opiipy
participation socigle,

la finalité e

gramme, le processys o dépistage vise i dotecrer
315 plus Elaborés permerirg o
e TBtement ou dune interyengion
nales pour accomprir s geqpygye. qu
+dla maison compp, ole.

poser un diagnostic o
permettant Iacquisigion
otidiennes et assurer |y

e 4 Iécol,

‘é tion
ence d‘évalua
ggs techmt)llogles
des modes B
St;interventlon en santé

Québec



Le contenu de cette publication a été rédigé et édité par 'Agence d’évaluation des technologies et des
modes d'intervention en santé (AETMIS).

Equipe de projet
Auteurs

Direction scientifique

Conseiller scientifique
Recherche documentaire
Soutien documentaire

Edition

Responsable

Coordination et graphisme
Révision linguistique

Francois Bergeron, Ph.D., Brigitte C6té, M.D., FRCP(C), M. Sc., Martine
Gendron, M.Sc., Tony Leroux, Ph.D. et Jean-Marie R. Lance, M. Sc.

Alicia Framarin, M. Sc.
Directrice scientifique — évaluation des technologies et des modes
d’intervention en santé

Jean-Marie R. Lance, M. Sc.
Mathieu Plamondon, M. S. I.
Micheline Paquin

Diane Guilbault
Jocelyne Guillot
Catherine Lavoie

Vérification bibliographique Denis Santerre

L'Agence remercie les membres de son personnel qui ont contribué a I'élaboration du présent document.




INTRODUCTION

Ce document rassemble une série de fiches informatives qui ont été préparées par un groupe de
travail de I'Agence d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé
(AETMIS) a l'intention du Comité d’experts conseil a 1’organisation du programme de dépistage
universel de la surdité en période néonatale, un comité consultatif mis sur pied par le ministére
de la Santé et des Services sociaux (MSSS). En effet, le ministére entend mettre en place ce
programme universel, comme I'avait recommand¢ I'Institut national de santé publique du Québec
dans un avis publi¢ en décembre 2007. A cette fin, le MSSS, par sa direction générale de la santé
publique, a demandé¢ a I’été 2009 la contribution de I’AETMIS a la définition des normes de
pratique professionnelle et d’organisation des services devant guider ce programme.

Le groupe de travail de ’AETMIS a débuté ses travaux le 2 septembre 2009 et ils se sont terminés
au printemps 2010. Afin de respecter les échéanciers découlant des travaux du Comité

d’experts conseil, la recherche documentaire s'est limitée : 1) aux travaux d'évaluation des
technologies de la santé déja publiés, 2) aux normes guidant les programmes de dépistage
universel de la surdité néonatale existant dans d'autres pays ou régions et aux enseignements qui
en ont été tirés et 3) aux recommandations des lignes directrices émises par des sociétés

savantes. Le groupe de travail s’est concentré particulicrement sur ces différents programmes
nationaux et régionaux et a établi des critéres de sélection pour retenir les plus pertinents et utiles
pour la suite des travaux. Les critéres étaient répartis en deux groupes :

= Critéres de contexte généraux (similarité avec le Québec) :
- Prévalence de la surdité néonatale
- Existence de grandes distances et de régions €éloignées
- Infrastructures et organisation a I’intérieur d’un systéme de santé public
= Critéres relatifs au programme de dépistage
- Existence d’un programme opérationnel de dépistage
- Disponibilité¢ de données sur la performance du programme
- Information sur les caractéristiques des professionnels et sur leur formation.

Trois programmes ont ainsi été choisis :

= Colombie-Britannique : BC Early Hearing Program; programme annoncé en mars 2005,
début de I’implantation en 2007 et derniers centres de dépistage mis en place en 2009

» Ontario : « programme de dépistage néonatal des troubles auditifs et d’intervention »
(Ontario Infant Hearing Program); programme annoncé en mai 2000, début du
déploiement en été 2002 et document de soutien a I’implantation produit en septembre 2006

» Royaume-Uni : NHS National Hearing Screening Program (NHSP); programme annoncé
en 2000, début de I’implantation en 2001 et finalisation du déploiement en 2006

Aprés avoir analysé I’architecture fonctionnelle de ces trois programmes afin de bien déterminer
leurs composantes, le groupe de travail a entrepris, selon le mandat original qui lui était confié, la
rédaction progressive de huit fiches d’information décrivant ces composantes. La transmission de
ces fiches s’est faite entre le 10 décembre 2009 et le 8 avril 2010, en conformité avec 1’échéance




fixée par le ministére. A la fin de mars 2010 et a la suggestion du groupe de travail, il a été
convenu avec le MSSS d’ajouter deux fiches, soit celles sur 1’acces et le suivi aux traitements et
sur les liens fonctionnels de 1’architecture du programme. La premiére concerne 1’intervention qui
suit immédiatement la confirmation diagnostique et précéde la réadaptation, étape non comprise
dans le mandat. La derniére fiche s’impose puisque les liens fonctionnels entre les paliers
décisionnels, les établissements et les intervenants constituent une condition indispensable pour
assurer la continuité des soins. Ces deux fiches ont été transmises au ministére le 8 juin 2010.

Au total, dix fiches ont été produites sur les thémes suivants :
1. Finalités
Déficit sensoriel cible
Masses critiques
Diagnostic

Dépistage

Informations aux parents
Assurance qualité

2

3

4

5

6. Systéme d'information
7

8

9. Traitement

1

0. Liens fonctionnels

Chacune de ces fiches rassemble de l'information, généralement sous forme de tableau, sur les
sous-thémes pertinents et précise les références consultées. Certaines fiches dégagent aussi des
constats et formulent des questions auxquelles le Comité d'experts conseil devait répondre afin
de guider les travaux des étapes subséquentes. Le groupe de travail de 'AETMIS a participé a
plusieurs réunions du Comité d'experts conseil afin de présenter le contenu des fiches
informatives préparées a leur intention, répondre aux questions des experts et valider certains
aspects des informations retenues.

Ces documents, révisés rigoureusement par chacun des membres du groupe de travail avant leur
transmission, n'ont toutefois pas fait I’objet d’un examen critique par des lecteurs externes, le
Comité d’experts conseil agissant en quelque sorte a ce titre. Les fiches ont toutefois été
présentées aux assemblées des membres de I’AETMIS pour information. Enfin, avant de les
rendre publiques sur le site web de I’AETMIS, chacune de ces fiches a fait ’objet d’un travail
méticuleux d’édition, qui ne modifiait pas le contenu des fiches originales déja transmises au
Comité d’experts conseil et au MSSS.

Le mandat de I'AETMIS sur ce sujet est maintenant terminé. N éanmoins, les travaux du MSSS
se poursuivent afin de mettre en place ce programme a I'échelle du Québec.
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